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Lidský život je příliš vzácný na to, aby mohl být ztracen. Pravidla první pomoci nejsou 
složitá. Jedním ze základních prvků první pomoci je neodkladná resuscitace. K správnému 
provádění neodkladné kardiopulmonální resuscitace nestačí pouze teoretické znalosti, ale je 
potřeba mít i praktické zkušenosti. Ty se dají získat nácvikem na výukových resuscitačních 
modelech. Tato práce se zabývá návrhem systému pro vyhodnocování nácviku  resuscitace, 
kde její úspěšnost je vyhodnocována počítačem.  První část práce popisuje resuscitací dle 
doporučení Evropské rady pro resuscitaci z roku 2005,  jejichž znalost je nutná pro návrh 
systému. V další části jsou pospány možnosti sledování správného postupu nácviku 
neodkladné resuscitace a nejčastější chyby, kterých se frekventanti při nácviku dopouštějí. 
Součástí práce je i přehled dostupných resuscitačních modelů. Poslední část je věnována 
vlastnímu návrhu hardwaru a softwaru systému pro vyhodnocování  nácviku. Je zde použit 










Human life is too precious to be lost. The rules of the first aid are not complicated. The 
knowledge of resuscitation is the basic principle of the first aid. You don't need only 
theoretical knowledge to do the right resuscitation. It is necessary to have a some practical 
experience.  The experience of resuscitation is possible to get on a tutorial trainer manikin. 
This work considers a concept of system for analysing training of resuscitation by using 
computer. The first part of this thesis describes the right process of resuscitation by guidelines 
of European Resuscitation Council for Resuscitation 2005.  The other part deals with possible 
ways of monitoring the correct procedure of instant resuscitation and the most common 
mistakes made by trainees during the training, are described in the following  parts of this 
work. Component part of this thesis is summary of available resuscitation models. Last part is 
dedicated to the design of hardware and software for rating quality of resuscitation process.  
Resuscitation trainer manikin AmbuMAN from the company Ambu was also used. Among 
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Mezi jednu z nejzákladnějších znalostí každého profesionálního záchranáře či hasiče patří 
znalost resuscitace. Kardiopulmonální resuscitace je souborem na sebe navazujících postupů, 
které slouží k neprodlenému obnovení oběhu okysličené krve u osoby postižené náhlou 
zástavou krevního oběhu, s cílem uchránit mozkové buňky před nezvratným poškozením. 
Přestože bylo během doby dosaženo významného pokroku zejména v profesionální 
nemocniční péči, zůstává klíčovým prvkem „záchranného řetězce“ laická první pomoc a na ni 
navazující rozšířená resuscitace na místě příhody. A umět poskytnout první pomoc by mělo 
patřit k základnímu vzdělání každého člověka. Její pravidla nejsou vůbec složitá a je schopno 
se je naučit i dítě v mateřské škole. 
 
K správnému provádění neodkladné kardiopulmonální resuscitace nestačí pouze teoretické 
znalosti, ale je potřeba mít i praktické zkušenosti. Ty se dají získat nácvikem na výukových 
resuscitačních modelech. Na trhu je těchto modelů mnoho. Od jednoduchých, čistě 
mechanických až po složité, podobající se fyziologickým vlastnostem živého člověka. 
 
Úkolem této práce bylo navrhnout systém pro výuku laické i kvalifikované první pomoci 
při zástavě základních životních funkcí. Systém je řízený počítačem, vyhodnocuje 
a upozorňuje na zásadní chyby.  Součástí je elektronický test z první pomoci.  
 
Navrhovaný systém se skládá z hardwaru na propojení  resuscitačního modelu s osobním 
počítačem a softwaru na zobrazování průběhu nácviku a jeho vyhodnocování. Jako 
resuscitační model  byla zvolena figurína AmbuMAN firmy Ambu Dánsko.   
 
Práce  popisuje také základy provádění neodkladné resuscitace, jejichž znalost je nutná pro 
návrh systému. Dále se zabývá popisem možností sledování správného postupu nácviku 
neodkladné resuscitace a shrnuje  nejčastější chyby, kterých se frekventanti při nácviku 





2. Historie resuscitace 
 
Snaha o záchranu života osob je stará jako lidstvo samo. Již odedávna existovala snaha 
oživit mrtvé a zejména utonulé či udušené. O umělém dýchání lze nalézt zmínky už v Bibli. 
Například prorok Elizeus v Druhé knize královské, tak křísil dítě: „Všel tedy Elizeus do domu, 
a aj, dítě mrtvé leželo na ložci jeho. A když všel tam, zavřel dvéře před oběma, a modlil se 
Hospodinu. Zatím vstoupil na lože, zpolehl na dítě, vloživ ústa svá na ústa jeho, oči své na oči 
jeho, a ruce své na ruce jeho, a rozprostřel se nad ním. I zahřelo se tělo  dítěte. A odvrátiv se, 
procházel se po domě jednak sem jednak tam; potom vstoupiv, rozprostřel se opět nad ním. 
I kýchalo dítě až do sedmikrat, a otevřelo to dítě oči své“[3]. To je pravděpodobně nejstarší 
popis metody, kterou dnes nazýváme „dýchání z plic do plic“. Tuto metodu používaly po 
staletí  porodní báby při křížení novorozenců. Snahu poskytnout první pomoc zachycují 
i středověké kresby.  
 
Některé prováděné metody byly primitivní, ale dosti podobné dnešním. Například místo 
dnešních dýchacích přístrojů používali okolo roku 1500 dmýchacího měchu, kterým vháněli 
vzduch do úst postiženého.  
 
Také se praktikovalo věšení utonulých za nohy. V roce 1773 [2] se začal používat 
k vypuzení vody z těla sud. Při válení po sudu docházelo k jisté výměně vzduchu v plicích 
postiženého. Později byl sud nahrazen natřásáním na koni.  
 
Až do začátku 19. století  se občas objevují příběhy zázračně obživlých. Ale většinou byla 
náhlá smrt zpravidla smrtí konečnou a prostě danou. 
 
V roce 1898 [1] byla uvedena metoda nepřímého dýchání dle Silvestra-Brosche, která 
zapojuje nepřímo pomocné dýchací svaly. Horní končetiny postiženého se střídavě vzpažují 
a skládají na hrudník.  
 
Moderní éra resuscitace začíná v  60. letech 19. století znovuobjevením techniky „umělého 
dýchání z plic do plic“. Ukázalo se, že podpora a náhrada základních životních funkcí 
(dýchání a krevního oběhu) dokáže snížit úmrtnost. 
 
Nejprve Elamem v roce 1958 [1] podal důkazy o účinnosti této metody a potom v roce 
1958 rakouský lékař Peter J. Safar prokázal jeho přednosti. Vysvětlil též možnost vzniku náhlé 
neprůchodnosti dýchacích cest a navrhl jednoduchá a účinná opatření jak toto nebezpečí 
odstranit či mu předejít. O dva roky později lékaři Kouwenhoven, Jude a Knickerbocker 
znovuobjevili a propracovali nepřímou srdeční masáž obnovující krevní oběh. Také důležitou 
roli sehrál dřívější objev defibrilace výbojem stejnosměrného proudu.  
 
Toto vše spojil Safar v jeden celek a prokázal, že kombinace umělého dýchání a nepřímé 
srdeční masáže představuje metodu umožňující odvrátit náhlou smrt. Metodu koncipoval do tří 
částí a nazval ABC z anglického airway – uvolnění dýchacích cest záklonem hlavy, breathing 
– dýchání z úst do úst a circulation – částečná obnova krevního oběhu nepřímou masáží srdce.  
 
Tato kombinace se masově rozšířila jako standardní rutinní postup při odvracení náhlé 
smrti. Neodkladná péče se rychle přenesla i do terénu, mimo nemocnice, aby zajistila 
odbornou pomoc postiženým co nejdříve po příhodě. Byla zařazena do soustavy 
přednemocniční zdravotnické péče i do laické první pomoci.  
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V roce 1968 [1] vydal Safar v USA příručku „Kardiopulmonální resuscitace" a v roce 
1978 [1] „Kardiopulmocerebrální resuscitace", která obsahovala i nové vědomosti týkající se 
patofyziologie a stavu selhání základních životních funkcí a problematiky oživování. Peter J. 
Safar se tak zasloužil za zrod moderní resuscitace, která se s menšími obměnami používá 
dodnes.  
 
V devadesátých letech byl definován pojem „Řetězec přežití“ a na začátku 21. století  
dochází ke snaze dát laickému zachránci na místě příhody do rukou moderní přístroj - 
automatizovaný defibrilátor (AED). 
 
Stále však je hlavním požadavkem, aby vůbec někdo na místě neodkladnou resuscitaci 
zahájil. V moderních záchranných systémech se také stále častěji používá „telefonická 
asistence“ při neodkladné resuscitaci. Speciálně vzdělaný dispečer záchranné služby krok 
za krokem vede volajícího k poskytnutí účinné první pomoci.  
 
Metodikou neodkladné resuscitace se nyní zabývá několik mezinárodních organizací. 
Nejvýznamnější autoritou v tomto směru je Mezinárodní styčný výbor pro resuscitaci 
(ILCOR), v Evropě potom Evropská rada pro resuscitaci (ERC). Poslední doporučení 
pro první pomoc v případě zástavy oběhu a dalších život ohrožujících situacích - „Guidelines 
for Resuscitation 2005“ vydala ERC 28.11.2005. Doporučení vycházejí ze závěrů 
konsensuální konference zástupců světových organizací, zabývajících se resuscitací, která 
se konala v Dallasu v lednu 2005. Tato doporučení nahrazují dříve platné „Guidelines 2000“.  
 
 
2.1. Osobnost  historie resuscitace -  Peter J. Safar 
 
Peter J. Safar se narodil roku 12. dubna 1924 ve Vídni.  Jeho dědeček Josef Šafář, úspěšný 
vydavatel lékařské literatury, pocházel z Orlických hor. Otec Petera Safara byl profesorem 
oftalmologie a matka dětskou lékařkou.  
 
Peter Safar nejprve vystudoval medicínu ve Vídni a po roce 1948 se rozhodl k odchodu 
do Spojených států amerických, kde zřídil a vybudoval několik anesteziologických oddělení. 
Posledním místem jeho rozsáhlé činnosti se stal Pittsburgh, v němž v roce 1978 založil 
Mezinárodní centrum pro výzkum resuscitace, které nese v současnosti jeho jméno (Safarovo 
centrum pro výzkum resuscitace).  
 
Jeho zájem se soustředil na resuscitaci mimo nemocnici a na první pomoc lidmi 
bez lékařského vzdělání. Dokázal světu, že je možné udržet život pomocí umělého dýchání 
z plic do plic, zformuloval sekvenci k provádění kardiopulmonální resuscitace, vytvořil 
koncept a termín “resuscitace mozku”, přesvědčil lékaře, že mnoho úmrtí a mnoho bolestí 
a utrpení na světě je zbytečných, prosadil aplikaci kvalitativních metod studia zdravotnických 
aspektů katastrof, která se stala vědeckou základnou medicíny katastrof a stanovil směrnice 
pro územní zdravotnickou záchrannou službu.  
 
Peter J. Safar, jehož resuscitačními metodami se podařilo zachránit bezpočet lidských 
životů, zemřel 3. srpna 2003 ve věku 79 let. Dne 21.9.2005 mu byl na návrh 2. LF  UK udělen 
čestný doktorát - doktor honoris causa lékařských věd IN MEMORIAM „za zásluhy 
o celosvětový rozvoj kritické medicíny, urgentní medicíny a medicíny katastrof“.  
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3. Základní neodkladná resuscitace 
 
Pro návrh výukového systému první pomoci je nutná znalost resuscitace. Zde zveřejněný 
postup je určen pro poskytování laické, ale i kvalifikované základní první pomoci a odpovídá  
doporučení Evropské rady pro resuscitaci „Guidelines for Resuscitation 2005“ ze dne 
28.11.2005. 
 
Základní neodkladná resuscitace (Basic Life Support - BLS) znamená kardiopulmonální 
resuscitaci bez pomůcek s výjimkou protektivních, které chrání zachránce - nejčastěji se jedná 
o obličejovou resuscitační roušku s ventilovým filtrem.  
 
Na rozhraní vůči dalším postupům stojí užití plně automatických externích defibrilátorů 
laiky (public access defibrillation - PAD) se zabudovaným software s akustickou a vizuální 
nápovědou. Ty náležejí k základní KPR jako nelékařské výkony, zatímco manuálně ovládané 
defibrilátory, kardioverze a kardiostimulace zůstaly jako výkony rozšířené KPR v úrovni 
lékařských výkonů. Rozšířená neodkladná resuscitace (Advanced Life Support - ALS) 
připojuje v rukách kvalifikovaných zdravotníků s vybavením další farmakopostupy a při 
úspěchu pokračuje navazující poresuscitační péčí. 
 
Algoritmus základní neodkladné resuscitace je zobrazen na obrázku 1. Vychází ze situace, 
že postižený je v bezvědomí. Při bezvědomí dochází k naprostému uvolnění svalů, a tedy 
i jazyka, který může zapadnou. To způsobí dušení. Proto postiženého nejprve nahlas oslovíme, 
zda je v pořádku, šetrně zatřeseme za ramena a počkáme cca 5 s na odpověď. Pokud postižený 
na výše uvedené podměty nereaguje předpokládáme, že je v bezvědomí. Našim prvním 
úkolem podle algoritmu na obrázku 1 je zajištění průchodnosti dýchacích cest.  
 
 
Obrázek  1: Algoritmus základní neodkladné resuscitace 
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Součástí laické první pomoci je i přivolání kvalifikované zdravotnické pomoci.  Pokud 
resuscitaci provádí 2 zachránci je vhodné se cca po 2 minutách střídat. Provádět oživování 
ve 2 zachráncích současně není vhodné. 
 
Laický záchranář smí resuscitaci ukončit pouze došlo-li k úspěšnému obnovení základních 
životních funkcí, při stanovení definitivní smrti lékařem (tu sami nikdy konstatovat 
nemůžeme) a jsou-li zachránci natolik vyčerpaní, že v oživování nemohou nadále pokračovat. 
 
 
3.1. Uvolnění dýchacích cest 
 
Uvolnění dýchacích cest se provádí záklonem hlavy (obrázek 2) nebo pomocí tzv. trojitého 
manévru. To je součastný záklon hlavy, předsunutí dolní čelisti a otevření úst.   
  
Obrázek  2: Záklon hlavy Obrázek  3: Kontrola dýchání 
 
Po uvolnění dýchacích cest, můžeme provést vlastní vyšetření životních funkcí. Kontrola 
pulzu je nepřesná metoda potvrzení přítomnosti či nepřítomnosti základních životních funkcí. 
Zejména pro laiky je obtížné  určit, zda postižený tepe. Protože po zástavě krevního oběhu 
dochází do několika málo sekund i k zástavě dechu, je vhodnější vyšetřovat stav dýchání.  
 
 
3.2. Vyšetření základních životních funkcí 
 
Dýchání se vyšetřuje poslechem, pohledem a pohmatem současně (obrázek 3). Zachránce 
přiloží své ucho k ústům postiženého a poslouchá dýchací zvuky. Zároveň  přiloží svoji ruku 
na hrudník postiženého. Pohmatem a pohledem sleduje zvedání hrudníku. Celé vyšetření by 
mělo trvat přibližně 10 sekund.  
 
Až u 40% obětí jsou v prvních několika minutách po zástavě přítomny  agonální  vzdechy. 
Lidé je popisují jako těžké, pracné, hlučné. Občas bývají laiky popleteny s normálním 
dýcháním. Proto je oživování  nutné zahájit i v případech, kdy  postižený nedýchá normálně.  
 
V případě, že postižený dýchá normálně, uložíme ho do stabilizované polohy na boku  
a pečujeme o něj podle algoritmu o péči o bezvědomého. Ten není předmětem této práce. 
 
 
3.3. Zahájení neodkladné resuscitace 
 
Neodkladnou resuscitaci zahajujeme vždy při podezření na selhání základních životních 
funkcí. To je, když postižený v bezvědomí nedýchá a nebo dýchá nenormálně. Výjimku tvoří 
stavy neslučitelné se životem (např. amputace hlavy, rozsáhlá polytraumata). Neodkladnou 
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resuscitaci nikdy nezahajujeme, jsou-li na postiženém jasné známky smrti, za něž považujeme 
posmrtnou ztuhlost a mrtvolné skvrny. Ihned po zjištění poruchy či zástavy životních funkcí je 
nutno přivolat kvalifikovanou lékařskou pomoc. V České republice na telefonním čísle 155 
nebo na mezinárodním čísle 112. Pokud je zachránců na místě nehody více, jeden volá pomoc 
a druhý zahájí neodkladnou resuscitaci. Pokud je zachránce sám, nejprve musí přivolat pomoc 
a pak teprve zahájit oživování. Výjimku tvoří resuscitace tonoucích a resuscitace dětí. V těchto 
případech nejprve osamocený zachránce 1 minutu oživuje a pak volá pomoc.  
 
 
3.4. Nepřímá srdeční masáž 
 
Neodkladnou resuscitaci zahajujme 30 stlačeními hrudníku. Správné místo pro nepřímou 
srdeční je uprostřed hrudní kosti.  
 
 
Obrázek  4: Pozice rukou Obrázek  5: Správné držení těla 
 
U dospělých se komprese provádí oběma rukama. Hrana jedné ruky se umístí na střed 
hrudní kosti, přes ni se umístí druhá. Není nutné, ale je vhodné prsty obou rukou proplést. 
Stlačování je nutné provádět s napnutými pažemi váhou horní poloviny těla. Ohýbání horních 
končetin v loktech způsobí brzké vyčerpání zachránce a snižuje účinnost nepřímé srdeční 
masáže.  Vyvinutý tlak musí působit jen na střed hrudní kosti, nikoliv však na nadbřišek a na 
žebra.  
 
Zachránce musí provádět 100 stlačení za minutu (trochu méně než 2 stlačení za sekundu)  
do hloubky 4-5 cm (tj.  1/3 předozadního průměru hrudníku). Po každé kompresi je nutno tlak 
na hrudník uvolnit. Ruce však z hrudníku neoddalujeme. Délka stlačování a uvolňování by 
měla být stejná.  
  
Obrázek  6: Ucpání nosu Obrázek  7: Umělý vdech 
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3.5. Umělé  vdechy 
 
Po 30 stlačeních hrudníku následují 2 umělé vdechy. Pro záchranný vdech je nutno mít 
dostatečně uvolněné dýchací cesty. Křídla nosu postiženého stiskneme ukazováčkem a palcem 
ruky. Dlaň je přiložená na čele a drží hlavu v záklonu. Zhluboka se nadechneme a přiložíme 
svá ústa těsně kolem rtů postiženého. Do postiženého plynule vdechneme a sledujeme zvedání 
hrudníku. Efektivní vdech by měl trvat 1 sekundu. Potom svá ústa oddálíme a sledujeme 
výdech postiženého.  
 
Příliš rychlé nebo hluboké vdechy mohou být škodlivé, protože zvyšují  nitrohrudní tlak 
a tak klesá žilní návrat k srdci. Adekvátní dechový objem pro dospělého člověka  je přibližně 
500-600ml (6-7ml/kg).  Příliš prudký vdech může způsobit vniknutí vzduchu do žaludku 
a vyvolat zvracení postiženého.   
 
Alternativní způsobem provádění dýchání  je dýchání z úst do nosu . To je vhodné 
zejména při poranění úst postiženého. Dalším způsobem je dýchání z úst do  nosu a úst 
současně. To se používá zejména při oživování dětí do 1 roku věku. Profesionální záchranáři 
používají k umělému dýchání  ručních dýchacích přístrojů a automatických ventilátorů. 
 
Při umělém dýchání z úst do úst hrozí nebezpečí přenosu infekčních onemocnění.  V běžné 
populaci je riziko nákazy statisticky nízké, ale daleko vyšší je v komunitách toxikomanů, 
bezdomovců a prostitutek. U nás hrozí nejvíce 2 nebezpečná onemocnění – nákaza virem HIV 
nebo infekční žloutenkou typu B a C. Také se můžeme setkat s tuberkulózou a dnes 
i se SARS. Přenos viru HIV během KPR dosud nebyl ohlášen, ale teoreticky se vyloučit nedá.  
 
Předejít riziku přímému kontaktu s nákazou se dá použitím tzv. bariérových pomůcek, jako 
jsou resuscitační roušky a masky. V nouzi se dá improvizovat například mikrotenovým 
sáčkem, v němž se  udělá otvor. Absence pomůcek určených k poskytování základní 
resuscitace neopravňuje k jejímu nezahájení. 
  
 
3.6. Resuscitace tonoucích 
 
Resuscitace  tonoucích má svá specifika. Pří srdeční zástavě způsobené fibrilací komor 
resuscitaci zahajujeme kompresí hrudníku, protože nejprve zkolaboval krevní oběh a v plicích 
zůstává dostatek okysličené krve. Ale u tonoucích je příčinou zástavy dušení z nedostatku 
kyslíku, všechen kyslík v plicích je spotřebován. Proto se u tonoucích začíná 5 úvodními 
vdechy a potom se teprve pokračuje resuscitací v poměru 30 stlačení : 2 vdechům.  
 
Na základě pato-fyziologických procesů z důvodu nedostatku kyslíku v organismu, se 
doporučuje osamělému zachránci nejdříve 1 minutu provádět KPR a potom teprve přivolat 
pomoc. 
 
Tyto modifikace by se také měly používat při zástavě způsobené traumaty či otravami. To 







3.7. Resuscitace dětí 
 
Podle ILCOR se v rámci první pomoci člověk za dítě považuje do 8 let. Pro laické 
záchranáře je poměr kompresí hrudníku a vdechu u dětí stejný jako u dospělých 30:2. Ale 
oživování se začíná 5ti úvodními vdechy. Profesionální záchranáři používají pro děti 
v prepubertálním věku poměr kompresí ku vdechům 15:2. 
 
Rozdíly v technice oživování dětí do 8 let: 
? vdechovat menší objemy 
? nepřímá srdeční masáž jednou nebo oběma rukama do 1/3 hrudníku 
 
Rozdíly v technice oživování dětí do 1 roku: 
? uvolnění dýchacích cest ne záklonem hlavy, ale pouze podložením pod rameny 
? dýchání do úst a nosu současně 
? vdechovat pouze obsah svých úst tak, aby se zvedal hrudník postiženého 
? nepřímá srdeční masáž dvěma prsty  (lze také užít obemknutí hrudníku rukama 
   zachránce a stlačování hrudní kosti překříženými palci) do 1/3 hrudníku 
 
 
3.8. Použití AED v základní neodkladné resuscitaci 
 
Při komorová fibrilaci není srdce schopné pumpovat krev a zajistit dodávku kyslíku do 





Obrázek  8: Přístroj AED Obrázek  9: Umístění elektrod AED na hrudníku 
 
 
Automatický externí defibrilátor (dále AED) představuje revoluční změnu v poskytování 
první pomoci. Dává i laikům do rukou mocný a přitom bezpečný a jednoduchý nástroj 
k účinnému zákroku v případě náhlé zástavy oběhu.  Rychlost rozhoduje o životě - čím dříve 
je výboj podán, tím větší je šance na přežití. Každou minutou klesá šance na přežití 
postiženého o 7-10 % [4]. Pokud je defibrilátor na místě příhody k dispozici do 3 minut, šance 
na přežití postiženého stoupá až na 75 % [4]. Jeho uplatnění je zejména v místech s velkou 
koncentrací lidí a špatnou dostupností pro záchranou službu - stadiony, nákupní centra, kina, 
podniky, letištní haly, zaoceánské lodě a paluby letadel . 
 
AED obsahuje počítač, který zaznamenává a analyzuje srdeční rytmus a dává pokyn 
zachránci, zda má podat elektrický výboj. Tím je minimalizováno jakékoliv riziko, že by 
postiženému mohl být podán elektrický výboj neoprávněně. 
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Základ  poskytování první pomocí s AED je stejný. Po zjištění srdeční zástavy 
u postiženého je nutno ihned zahájit neodkladnou resuscitaci a provádět ji podle klasického 
algoritmu až do doby, něž bude AED přineseno. Většina typů automatických defibrilátorů  se 
sama zapne po otevření víka. Přístroj po automatickém provedení testu funkčnosti a testu 
baterie začne dávat obsluze slovní pokyny. Pokud je na místě více zachránců, jeden provádí 
KPR a druhý lepí podle pokynů přístroje elektrody na hrudník postiženého. Elektrody jsou 
samolepící a je na nich nanesen gel pro zlepšení vodivosti. Elektrody jsou na jedno použití. 
 
 
Obrázek 10: Algoritmus KPCR s AED 
 
Nejčastěji se používá tzv. levo-pravé umístění elektrod (obrázek 9).  Jedna elektroda se 
umísťuje na pravou horní část hrudi a druhá na levou dolní část hrudi. Přesné umístění je 
nakresleno přímo na elektrodách.  
 
Po umístění elektrod provede přístroj analýzu srdeční akce. Na tuto dobu (přibližně 10 až 
30 s, podle typu přístroje) je nutno oživování přerušit a nehýbat s pacientem. V případě 
fibrilace komor přistroj doporučí provedení výboje. Při podávání se nesmí nikdo postiženého 
dotýkat. Dále se postupuje podle slovních pokynů přístroje. Celý algoritmus podvádění KPR 











3.9. Rozšířená resuscitace 
 
Rozšířená neodkladná resuscitace náleží kvalifikovaným zdravotníkům s příslušným 
vybavením jako jsou dýchací přístroje, EKG, defibrilátory, pulsní oximetry a farmaka. 
 
Po převzetí pacienta zdravotníci zahajují klasickou neodkladnou resuscitaci, stejně jako 
laici. Pouze pro dětské pacienty do pubertálního věku je doporučován poměr stlačení a vdechů 
15:2. Po zajištění dýchacích cest (nejčastěji pomocí endotracheální intubace nebo použitím 
laryngeální masky či kombitubusu) se provádí masáž bez přerušení (frekvencí 
100stalčení/minutu). Umělé dýchání se provádí ručním dýchacím přístrojem nebo pomocí 
automatického dýchacího přístroje. Doporučené  hodnoty pro řízenou ventilaci jsou 8 –10 
dechů/min. a přibližně  6-7 ml/kg váhy pacienta [4]. Ventilovaný vzduch je obohacován 
kyslíkem. 
 
Vyšetření srdeční činnosti se provádí nejčastěji pomocí EKG, který je součástí 
defibrilátoru. V případě fibrilace komor rozhodne zasahující lékař či záchranář k podání 
jednoho výboje. A to o maximální dostupné energii u monofázického defibrilátoru a  150 – 
360 J u bifázické defibrilace (u dětí energií 4 J / kg) [4]. Na defibrilaci bez ohledu na výsledek 
výboje ihned navazuje další resuscitace. Vyhodnocení toho, zda se podařilo obnovit účinný 
rytmus, se provádí po cca 2 minutách (5 cyklech) resuscitace. V případě neúčinnosti je možno 




4.  Výuka KPR 
 
Skutečná resuscitace člověka v terénu je pro laického i profesionálního zachránce 
psychicky velmi náročná, protože rozhoduje o životě a smrti. Při výuce první pomoci nestačí 
neodkladnou resuscitaci pouze vysvětlit teoretiky, ale je také nutné, aby si ji každý frekventant 
vyzkoušel. K tomu slouží výukové  resuscitační modely.  
 
  
Obrázek 11: Algoritmus nácviku KPR 
    








I přesto, že existuje při reálné resuscitaci spousty modifikací, protože postižený se nachází 
v různých polohách, v různém prostředí, s různými poraněními a je potřeba před samotným 
zahájením oživování  udělat další úkony (vyproštění, transport do bezpečí, umístěný na tvrdou 
podložku,   svléknutí, atd.), používá se pro nácvik jednoduchý algoritmus popsaný na obrázku 
11.  Tento postup vychází z předchozích doporučení. Resuscitační model leží na zemi, 
frekventant k němu přistoupí a načíná vyšetřením  stavu vědomí (oslovení, zatřesení), uvolní 
dýchací cesty, vyšetří dýchání. Postižený nedýchá, frekventant zahájí oživování. Každé 2 až 3 
minuty zkontroluje dýchání. V případě, že by dýchal, frekventanta na tuto skutečnost upozorní 
instruktor. Na obrázku 12 je modifikovaný algoritmus pro  oživování utonulého. 
 
 
4.1. Nejčastější chyby frekventantů při nácviku KPR 
 
Chyb, kterých je se frekventanti při nácviku oživování na resuscitačních modelech 
dopouští, je mnoho. Lze je rozdělit do 3 skupin. Chyby v nepřímé srdeční masáži, chyby 
v umělém dýchání a chyby celkové. 
 
a) chyby v nepřímé srdeční masáži 
? špatné místo masáže (tlak působí na žebra nebo nadbřišek) 
? nedostatečná hloubka stlačení hrudníku (stlačení menší než  4 cm) 
? pokrčování horních končetin v loktech při stlačení hrudníku   
? malá frekvence stlačování hrudníku (méně než 100 stlačení/min)  
? neuvolňování tlaku rukou na hrudníku  
 
b) chyby v umělém dýchání 
? nedostatečný záklon hlavy  (nedojde k uvolnění dýchacích cest) 
? netěsnost úst na ústech  (vzduch utíká mimo postiženého) 
? příliš prudký vdech  (doje k vniknutí vzduchu do žaludku) 
? mělké dýchání  (vdech menší méně než 400ml) 
? hluboké dýchaní (vdech větší  než 700 ml) 
 
c) chyby celkové 
? chybná kontrola vědomí (chybí nebo používá příliš bolestivého podmětu) 
? příliš dlouhé vyšetření dechu (delší než 10 s) 
? veliké pauzy mezi umělým dýcháním a nepřímou srdeční masáží 
 
Některé chyby spolu úzce souvisí. Například pokud postiženému málo zakloníme hlavu, 
dýchací cesty se dostatečně neuvolní a vdech nebude možno provést. Pokud  resuscitující bude 





5. Výukové modely 
 
V dnešní době je na trhu široká nabídka výukových resuscitačních modelů a resuscitačních 
trenažérů. Největšími výrobci jsou firmy Ambu a Laerdal. Resuscitační modely mají 
realistický vzhled, průměrné fyziologické vlastnosti s reálnými anatomickými rysy. Dýchací 
cesty se jim otevřou pouze při správném záklonu hlavy. Při umělém dýchání kladou odpor 
v dýchacích cestách, zvedá se jim hrudník  a mají realistický výdech (vzduch z plic pomalu 
odchází). Při nepřímé srdeční masáži kladou odpor jako hrudník člověka (pevnost hrudníku lze 
nastavit). Všechny fyziologické funkce jsou řešeny mechanicky na principu kladek, pružin, 
ventilů, měchu atd.   
 
Modelů se vyrábí několik velikostí. Od modelů nejmenších dětí až po dospělého člověka. 
Ten se vyrábí v několika verzích. Torzo (bez končetin) nebo celé tělo. Pro zdravotnické školy 
existuji k modelům končetiny, na kterých se dá trénovat i.v. přístup a měření krevního tlaku. 
Existují i modely, které se dají inkubovat, defibrilovat, či na které se dá připojit EKG monitor 
(v modelu je zabudován generátor EKG signálů).  
 
Rozdílem na modelech je zejména způsob, jakým se prováděný nácvik resuscitace 
vyhodnocuje.  U těch nejednodušších je posouzení plně na instruktorovi, který vizuálně 
odhaduje hloubku, frekvenci stlačování, objem vdechnutého vzduchu a ostatní parametry.  Ani 
zkušený instruktor si nemusí však všimnout všech chyb, které mohou snížit účinek oživování. 
Například neuvolnění tlaku na hrudník mezi stlačeními při masáži. Proto se do modelů 
zabudovávají systémy na vyhodnocování. Technický pokrok a rozvoj výpočetní techniky se 
také projevil   při výuce první pomoci. Do modelů se montují senzory, které snímají 
prováděnou resuscitaci. Celý postup je pak vyhodnocen počítačem. 
 
Z hygienických důvodů lze na modelech vyměňovat obličeje a plíce (igelitový sáček, který 
je uvnitř modelu a hromadí se v něm vdechnutý vzduch). 
 
 
5.1. Požadavky kladené na výukové modely   
 
Požadavky pro nácvik neodkladné resuscitace:  
? realistický vzhled 
? pohyblivý krk (umožňující záklon hlavy a otočení na bok) 
? pohyblivá čelist (umožňující otevření úst a předsunutí čelisti) 
? přirozené ucpání dýchacích cest (při předklonění hlavy) 
? zvedání hrudníku při ventilaci 
? reálné stlačení a odpor hrudníku při masáži 
? hygienický systém (vyměnitelné obličeje) 
 
Požadavky pro nácvik rozšířené resuscitace: 
? možnost endotracheální a nasální inkubace 
? možnost defibrilace 
 
Nadstandardní požadavky na modely: 
? generátor EKG signálu (simulace fibrilace a srdečních poruch) 
? srdeční ozvy synchronizované s EKG 
? plicní zvuky levé a pravé plíce 
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? generátor bilaterálního puls na karotidě 
? i.v. přístup na předloktí a zápěstí 
? intraoseální infuze nohy 
? možnost nácviku odsávacích technik 
 
 




Pro nácvik neodkladné resuscitace na dětech (novorozeně, kojenec) jsou k dispozici 3 
výrobky. Dva modely nemají žádný objektivní monitorovací systém. O účinnost umělého 
dýchání lze pouze soudit dle zvedání hrudníku.Oba modely umožňují simulaci obstrukce 
dýchacích cest.  Baby manekýn (obrázek 13) je výrobkem firmy Ambu. je to realistický 
model dítěte do 1 roku. Umožňuje záklon a otočení hlavy. Dýchací cesty jsou otevřeny pouze, 
když je hlava anatomicky správně zakloněná.  Figurína Baby Anne (obrázek 14) je výrobkem 
firmy Leardal. Umožňuje nácvik záklonu hlavy, zvednutí brady a otevření úst. Neumožňuje 
otočení hlavy.  
                   
 
Obrázek 13: Baby manekýn 
 
Obrázek 14: Baby Anne 
 
Třetí model je Resusci Baby (obrázek15) též od firmy Leardal. Je podobný modelu Baby 
Ane ale navíc má světelný panel SkillGuide, který indikuje správnou hloubku masáže, 
správnou polohu rukou při masáži  a distensi žaludku. 
 
 
Kategorie dětí školního věku 
 
V kategorii dospívajícího dítěte jsou na trhu pouze dva výrobky od Leardal. Jedná se 
o Little Junior (obrázek 16). Je to torzo bez končetin. Model umožňuje záklon hlavy, otevření 
úst a zvednutí brady. Model nemá žádný monitorovací systém. Pouze při dostatečné hloubce 




Obrázek 15: Resusci Baby 
 
Obrázek 16: Baby manekýn 
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Model Resusci Baby je předchozí model rozšířený  o světelný panel SkillGuide, který 





V této kategorii se vyrábí velice mnoho různých modelů. V této práci se zmíním jen o těch 
nejznámějších.  
 
Konstrukčně nejjednodušší jsou modely UniMan (obrázek 17) od Ambu  a Little Anne 
(obrázek 18) od Leardel. Oba modely jsou jen torza (bez končetin). Jsou lehké, jednoduše 
přenosné. Umožňují záklon hlavy a předsunutí dolní čelisti. UniMan umožnuje i otočit hlavu 
na bok. Dýchací cesty jsou otevřeny pouze, když je hlava anatomicky správně zakloněná. 
Modely nemají  žádný monitorovací systém, pouze UniMan má jednoduchý ukazatel 
na hloubku stlačení. Výhodou těchto modelů je pořizovací cena. Nehodí se pro školení 
zdravotnických profesionálu, ale pro výuku na základních a středních školách jsou vhodné.  
 
 
Obrázek 17: UniMan 
 
Obrázek 18: Little Anne 
 
Mezi modely vyšší třídy patří model Resusci Anne Basic (obrázek 19) od firmy Laerdal. 
Věrně napodobuje anatomii dospělého člověka.  Mezi základní charakteristiky modelu patří: 
pohyblivá čelist, zvedání hrudníku při ventilaci, reálné stlačení hrudníku při masáži, přirozené 
ucpání dýchacích cest, puls krční tepny, okamžitá zpětná vazba KPR. Model je vybaven 
senzory a prodává se v různých verzích. Verze Resusci Anne SkillGuide má světelný panel, 
který ukazuje hloubku masáže, objem ventilace, distensi žaludku a nesprávnou polohu rukou 
při masáži. Další verzí je Resusci Anne SkillReporter. Na přídavném panelu je úspěšnost KPR 
vyhodnocována světelnými indikátory, kde se zobrazí hloubka masáže, objem ventilace, místa 
nesprávné polohy rukou při masáži, distensi žaludku. Po skončení lze vytisknout výsledky 
formou grafu, včetně křivek masáže a ventilace. 
 
Obrázek 19: Resusci Anne Basic 
 
K tomuto modelu dodává firma Ego Zlín interface pro připojení k počítači a software na 
vyhodnocování.  
 28 
6. Resuscitační model  AmbuMAN 
 
AmbuMan d Dánské firmy Ambu patří mezi nejrozšířenější moderní výukové modely. 
V ČR je zejména používají pro výuku složky dobrovolných hasičů, Český červený kříž, Vodní 
záchranná služba. Model věrně napodobuje tělo dospělého muže. Typ C (pouze torzo), typ CA 
(torzo+ paže) a typ CF (celá figura).  
 
 
Obrázek 20: AmbuMAN typ C 
 
Obrázek 21: AmbuMAN typ CF 
 
 
6.1. Charakteristické rysy a funkce 
 
• Během tréninku má každý trénující svůj vlastní dýchací sáček a výměnná ústa 
a nos. Toto opatření předchází přenášení infekcí mezi trénujícími a ulehčuje čištění. 
• Umožňuje nastavení pevnosti hrudníku, pro simulaci různých tělesných konstrukcí. 
• Realistická simulace kloubu čelisti umožní procvičovat uzavření úst a naklánění 
čelisti. 
• Zavěšení hlavy na pantu umožňuje realistickou simulaci zaklonění hlavy 
k odblokování dýchacích cest.  
• Vlnovitá rourka zabezpečí vzduchotěsné spojení mezi hlavou a tělem a umožňuje 
vrácení hlavy do horizontální polohy. 
• S hlavou v horizontální pozici, ventil blokuje spojení do těla, takto je simulováno 
bezvědomí člověka se zablokovanými dýchacími cestami. Když se hlava zakloní 
dozadu, ventil se otevře. Situace se zakloněnou hlavou a otevřenými dýchacími 
cestami odpovídá skutečné situaci. 
• Vnitřní tělový objem s pružnými vlastnostmi stěn a pružné zařízení je pečlivě 
přizpůsobeno, aby dávalo realistický odpor při umělém dýchání a vnější srdeční 
masáži odpovídající bezvědomí dospělého. 
• Pokud je umělé dýchání provedeno příliš rychle (velkým tlakem) nebo je objem 
příliš velký, zvukový signál indikuje přefouknutí břicha. 
• Instruktor může manuálně aktivovat krční puls. 
• Krční puls se automaticky aktivuje při správné kompresy hrudníku. 
• Možnost rozšířit o funkce pro nácvik defibrilace pomocí DefibTrainer Update Kitu. 
 
 
6.2. Technická data 
 
Rozměry:   80 x 35 cm (torzo) 
Hmotnost: 14 kg (torzo) 






Konstrukce resuscitačního modelu je jednoduchá. Funguje na principu měchů a pružin. 
Nákres je na obrázku 22. Aby nedocházelo ke srážení vlhkosti z vdechovaného vzduchu uvnitř 
modelu a tím k plísním a korozi, je tato figurína vybavena hygienickým systémem (2), který 
zadržuje vdechnutý vzduch. Pří vdechnutí vzduchu do úst či nosu (1) se vytlačí vzduch 
z oblasti hlavy (3) pomocí trubice (5) do plicního měchýře. Ventil 4 zabraňuje vdechnutí 
vzduchu do figuríny v případě špatně zakloněné hlavy. Plicní měchýř (6) se roztahuje a 
nadzvedává hrudník (7) přes pružinu (11). Při rychlém vdechu se otevře přetlakový ventil a 
vzduch vniká do vaku (9), který nadzvedává žaludek(10).  Při stlačení hrudníku (7) kladou 
odpor pružiny (11,12). Pružinou 12 lze měnit tvrdost hrudníku pomocí páčky na zadní straně 
figuríny. Pomocí balónku (16) lze simulovat srdeční pulz, který lze nahmatat na krční tepně 
(14). Tento pulz lze nahmatat v případě účinné resuscitace. To zajišťuje měch 14. 
 
Obrázek 22: Konstrukce modelu [9] 
 
 
6.4. Monitorovací zařízení 
 
Model AmbuMan je vybaven mechanickým monitorovacím zařízením. Je to konzole 
umístěná v oblasti břicha, která je viditelná jak z pohledu cvičícího tak z pohledu instruktora.  
Z pohledu cvičícího ji lze skrýt. Mechanický monitoring poskytuje okamžité informace o 
objemu ventilace (v litrech), nafouknutí žaludku, hloubce komprese (v mm) a o nesprávné 
poloze rukou. 
 
Obrázek 23 : Nákres monitorovacího zařízení 
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Nákres konzole je na obrázku 23. Ručička 1 zobrazuje velikost umělého vdechu a ručička 
3 hloubku stlačení hrudníku. Vykřičník 2 zobrazuje příliš rychlý vdech a vykřičník 4 špatné 
místo masáže.  
 
 
6.5. Senzory v figuríně AmbuMAN  
 
Modely řady AmbuMAN  bývají vybaveny senzory umístěnými uvnitř mechanické 
monitorovací jednotky, které zobrazovaná data převádějí na elektrickou veličinu.  Celkem 
mají dva mikrospínače a dva potenciometry. Jeden mikrospínač spíná v případě přefouknutí 
(vzduch se dostává do žaludku) při umělém dýchání a druhý v případě špatné polohy rukou při 
nepřímé srdeční  masáži.  
 
O snímání hloubky stlačování hrudníku při nepřímé masáži srdce a objemu vdechnutého 
vzduchu  při umělém dýchání se starají lineární tahové potenciometry. 
 
Konektor pro připojení interfacu je na boku mechanické monitorovací jednotky. Na 
obrázku 24 je schéma zapojení senzorů a popis konektoru. 
 
















7. NÁVRH VÝUKOVÉHO SYSTÉMU 
 
Systém je navrhován pro výše popsaný model AmbuMan. Tento model patří 
k nejpoužívanějším v neziskovém sektoru a kvalitní software zde najde uplatnění. Cílovou 
skupinou výukového systému jsou zdravotničtí instruktoři a zdravotnický personál. Ti jsou 
většinou tzv. netechnici a  proto systém musí být jednoduchý a uživatelsky příjemný. Modely  
se musí k počítači připojovat pomocí  standardního rozhraní. Nyní jím je USB. Software musí 
být kompatibilní s operačními systémem Windows a hardwarově nenáročný. Je vhodné ho 
optimalizovat pro Win XP a Windows Vista. 
 
 




? bez externího napájení (napájení z PC) 
 
Software: 
? podpora Windows 
? jednoduché ovládaní 
? přehledné zobrazení údajů 
 
Funkce programu: 
? zobrazení okamžitého času resuscitace frekventanta 
? zobrazení okamžité hloubky stlačení hrudníku resuscitačního modelu 
? zobrazení okamžitého objemu vdechnutého vzduchu do plic resuscitačního modelu 
? okamžité zobrazení špatné polohy rukou zachránce na hrudníku modelu 
? okamžité zobrazení prudkého vdechu zachránce do resuscitačního modelu 
? časový průběh hloubky stlačení hrudníku resuscitačního modelu 
? časový průběh objemu vdechnutého vzduchu do plic resuscitačního modelu 
? aktuální počet stlačení hrudníku modelu zachráncem v jednom cyklu oživování 
? aktuální frekvence stlačování hrudníku modelu zachráncem 
? aktuální čas od přerušení resuscitace 
? zobrazení statistických údajů o prováděném nácviku resuscitace 
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7.2. Seznam požadovaných statistických údajů o prováděné resuscitaci 
 
Následující přehled uvádí seznam požadovaných počítačem vyhodnocovaných 
statistických údajů o provádění nácviku resuscitace na výukovém modelu. 
  
Srdeční masáž: 
? Celkem stlačení  – počet  stlačení hrudníku 
? Správných stlačení  – počet  správného stlačení hrudníku 
? Silné stlačení  – počet velkých stlačení hrudníku  
? Slabé stlačení  – počet nedostatečných stlačení hrudníku 
? Neúplné uvolnění  – počet neuvolnění tlaku na hrudník mezi stlačeními 
? Průměrná hloubka – aritmetický průměr hloubky stlačení hrudníku (mm) 
? Úspěšnost – procento správných stlačení hrudníku (%) 
? Frekvence – průměrná frekvence nepřímé srdeční masáže (stlačení/minuta) 
 
Umělé dýchání: 
? Celkem vdechů – celkový počet vdechů do resuscitačního modelu 
? Celkem úspěšných vdechů – počet správných (v limitech) vdechů  
? Vdechnuto málo – počet nedostatečných vdechů 
? Vdechnuto mnoho – počet velikých vdechů 
? Prudký vdech – počet prudkých vdechů 
? Průměrný vdech – aritmetický průměr objemu vdechu (ml) 
? Úspěšnost – procento správných vdechů (%) 
? Frekvence – průměrná frekvence dýchání (počet vdechů za minutu )  
 
Cyklus: 
? Celkem cyklů – počet provedených cyklů (masáž + dýchání) resuscitace  
? Průměrný poměr -   aritmetický průměr počtu stlačení hrudníku ku aritmetickému 








8. Návrh  hardwaru výukového systému 
 
Na obrázku 25 je zobrazeno  schéma výukového systému, který se skládá z figuríny, 
interfacu a osobního počítače, na kterém poběží obslužný software. 
 
 
Obrázek 25: Blokové schéma hardwaru výukového systému 
 
Jelikož v dnešní době je USB standardní součástí osobního počítače, zatímco sériový port  
RS-232 pomalu z trhu mizí, je   vhodné systém realizovat  pro USB. 
 
Obrázek 26 zobrazuje blokové schéma interfacu USB<=>AmbuMAN. Ten se skládá 
ze dvou základních částí. Je to převodník USB na sériové rozhraní UART a A/D převodník. 
Celé zařízení bude napájeno z USB, aby bylo možno zařízení používat v kombinaci 
s notebookem v terénu.  
 
 
Obrázek 26: Blokové schéma interface AmbuMAN <=> USB 
 
 
Pro interface je nutno zvolit vhodný dvoukanálový A/D převodník se sériovou 
komunikací. Převodník  musí být alespoň 8 bitový. Jako vhodný se jeví 10 bitový převodník 





8.1. Popis sběrnice USB 
 
Rozhraní USB (Universal Serial Bus) je standart sériové sběrnice, který popisuje její 
vlastnosti, protokol, typy přenosu, hospodaření s prostředky, potřebnou programovou podporu, 
elektrické a mechanické vlastnosti hardwaru. Dnes zaujímá významné postavení a stalo 
se prakticky náhradou sériového rozhraní RS 232. Maximální délka kabelu je 5m. Má podporu 
Plug&Play (automatická detekce a konfigurace), Hot Swap (možnost připojení a odpojení za 
chodu). Pro snížení vlivu rušení jsou data přenášena diferenčně. Datové vodiče nesou 
vzájemně negované signály. Napěťové úrovně jsou v rozsahu 0 až 3,3 V. USB sběrnice má 
vlastní napájení a lze z něho napájet nízkopříkonové periferie. Běžně lze odebrat 100 mA, 
po speciálním přihlášení až 500 mA. 
 
Tabulka 1: Vývody USB 
PIN Označení Barva Použití 
1 VBUS červená +5V 
2 D- bílá Data - 
3 D+ zelená Data + 
4 GND černá GND 
 
Konektor USB obsahuje pouze 4 vývody. Seznam je v tabulce číslo 1. Standardně 
se používají dva typy konektorů (obrázek 27). Typ A na počítači a typ B na perifériích. 
K propojení se pak používá kabel typu A-B.  
 
      
A                     B 
Obrázek 27: Konektory USB 
 
USB existují dvě verze. Tyto standardy se z vnějšího pohledu odlišují hlavně přenosovými 
rychlostmi. Verze 1.1, která odporuje přenosy max. rychlostí 12 Mbit/s [10], což představuje 
rychlost srovnatelnou s paralelním portem.  A novější 2.0,  které podporují přenosy o rychlosti 
až 480Mbit/s [10] a jsou zpětně kompatibilní s USB 1.1 periferiemi, což je obrovská výhoda. 
Díky vysoké rychlosti se tak USB rozhraní stává vhodným i pro rychlé multimediální aplikace 
a je tak přímou konkurencí pro FireWire. V budoucnu se počítá s verzí USB 3.0. Přehled 
přenosových rychlostí je v tabulce 2. Použitou přenosovou rychlost definují sama zařízení. 
Low Speed zařízení připojuje pull-up rezistor 1,5 kΩ mezi D- a 3,3 V, Full Speed zařízení 
připojuje pull-up rezistor 1,5kΩ mezi D+ a 3,3 V. High Speed zařízení je změna rychlosti 
řešena programově. 
 
Tabulka 2: Přenosové rychlosti USB [10] 
Označení Přenosová rychlost Standart 
Low Speed 1,5 Mb/s USB 1.1./2.0 
Full Speed 12 Mb/s USB 1.1./2.0 
High Speed 480 Mb/s USB 2.0 
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USB je jedno masterová sběrnice, všechny aktivity vycházejí z počítače. Data se vysílají  
v paketech o délce 8 až 64 (1024 pro izochronní přenos) bajtu. Počítač může požadovat  data 
od zařízení, ale žádné zařízení nemůže začít vysílat samo od sebe. 
 
USB podporuje Plug&Play, takže každé USB zařízení, které připojíme, musí být 
automaticky rozpoznáno operačním systémem. Po připojení zařízení se operační systém 
dotáže na parametry USB zařízení. To je nutné proto, aby byl vybrán odpovídající ovladač. 
Enumerace (vyčítání parametru) zařízení spočívá v tom, že se operační systém dotazuje nově 
připojeného zařízení na určité parametry ve formě tzv. deskriptoru zařízení (přesně 
definovaného bloku dat). Seznam významně nejdůležitější deskriptorů je v tabulce 3.   
 
Tabulka 3: Deskriptor zařízení USB [10] 
Položka Význam 
VID číselný identifikátor výrobce 
(16bitové číslo přidělované organizací USB) 
PID číselný identifikátor výrobku (16bitové číslo určené výrobcem) 
Manufacturer ID řetězec identifikující výrobce 
Manufacturer řetězec popisující výrobce 
Produkt řetězec popisující výrobek 
Serial Numer řetězec sériového čísla (umožni připojit několik stejných výrobku)
 
Kromě deskriptoru zařízení se používají konfigurační deskriptory (obsahují například 
informace o požadovaném odběru). 
 
 
8.2. Obvod FT323R   
 
Aby bylo možno aplikaci připojit k počítači pomocí sběrnice USB, je potřeba obvod, který 
bude realizovat převod protokolu USB. Na českém trhu je k dispozici několik konvektorů 
USB od Britského výrobce  Future Technology Devices International (FTDI). Obchodní 
zastoupení pro  Českou republiku zajišťuje firma Axis s.r.o. 
 
Pro aplikaci převodníku USB<=> AmbuMAN bude nejvhodnější použít obvod, který bude 
konvektor USB-UART, jelikož na rozhraní UART bude možno připojit přímo A/D převodník 
MCP 3002. Toto umožňují obvody FT8U232AM, FT232BM a FT232RL.  
 
Obvod FT8U232AM se v současnosti jeví jako zastaralý. Pro aplikaci zvolíme obvod 
FT232R, který narozdíl od obvodu FT232BM má integrovanou paměť EEPROM pro uložení 
USB identifikace a uživatelských dat. Další výhodou tohoto obvodu je integrovaný krystal 
a pull-up rezistor, což zjednoduší návrh desky plošného spoje.  
  
Obvod FT232RL je jednočipový převodník USB <=>UART s podporou USB 2.0 Full 
Speed. Integruje v sobě  paměť  1024bit EEPROM  pro uložení VID, PID, sériového čísla 
výrobku, výrobních informací a konfigurace vstupů a výstupů. Konvektor je napájen z USB 
sběrnice napětím v rozsahu 4,4V až 5,25V. Podporuje také   napájení USB zařízení s vysokým 
odběrem pomocí signálu PWREN#. Obvod má integrovaný konvektor úrovní UART pro 5V 
a 3,3V LOGIKU.  
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Obvod je k dostání ve dvou pouzdrech. V obvod pouzdře SSOP-28 má označení FT232RL 
a obvod QNF-23 má označení FT232RQ. V aplikaci je použit typ FT232RL v pouzdře SSOP 
(obrázek 28).  
 
Nožičky USBDP a USBDM slouží k připojení datových signálů USB. UART rozhraní 
obsahuje datové linky UART a řídicí signály modemu. Přehled těchto signálů je v tabulce 4. 
 
Vstup obvodu označený jako RESET# lze použít pro reset  vnějším obvodem, v opačném 
případě se připojuje na VCC.  
 
K napájení obvodu se používají vývody VCC (napájení jádra), VCCIO (napájení pro 
UART rozvrtaní), GND (napájecí a signálová zem), AGND (zem analogové části). Výstup 




Obrázek 28: Rozložení vývodů na pouzdře SSOP-28 obvodu FT232RL 
 
Výstupy CBUS0 až CBUS4 lze programově nastavit. Mohou mít funkce výstupů 
TXDEN#, PWREN#, TXLED#, RXLED#, TX&RXLED#,SLEEP# a hodinových výstupů 
CLK48, CLK24,CLK12, CLK6. 
 
Tabulka 4: Popis vstupních a výstupních signálů obvodu FTDI [12] 
Vývod Signál Typ Popis 
1 TXD výstup výstup vysílaných dat 
5 RXD vstup vstup přijímaných dat 
3 RTS# výstup 
11 CTS# vstup 
2 DTR# výstup 
9 DSR# vstup 
10 DCD# Vstup 







programově nastavitelné vstupy a 
výstupy 
 
Výrobce nabízí ovladače, které fungují jako virtuální COM port, nebo přímý D2XX 
ovladač. V této aplikaci je využit přímý ovladač, se kterým je jednodušší práce a nabízí 
mnohem více možností. Architektura toho D2XX ovladače je na obrázku 29. Ten obsahuje 
WDM ovladač (soubor FTD2XX.SYS), který komunikuje se zařízením přes USB zásobník 






Obrázek 29: Architektura ovladače DV2XX [13] 
 
 
8.3. A/D převodník  MCP 3002 
 
Jako vhodný A/D převodník pro aplikaci interfacu výukového systému byl zvolen obvod  
MCP 3002.  Je to 10bitový, dvoukanálový  A/D převodník od firmy Microchip Technology 
postaven na nízkopříkonové CMOS technologii (550µA při UCC=5V). Rozsah napájecího 
napětí je 2,7 až 5,5V.  Vstupy mohou být konfigurovány jako nezávislé v režimu 
Single_Ended, kde je měřeno napětí proti zemi. Dále může převodník pracovat 
v pseudodiferečním režimu, kdy se měří napětí mezi vstupy. Maximální a diferenciální 
nelinearita  je ±1 LSB. SPI rozhraní usnadňující práci s mikrokontroléry. Maximální 
vzorkovací rychlost je  2x105 vzorků za sekundu pro UCC=5V.  
 
Obrázek 30:Vývody MCP3002 DIP8 Obrázek 31: Blokové schéma obvodu MPC3002 [14] 
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Rozložení vývodů  obvodu MCP3002 na pouzdru DIP8 je na obrázku 30. Vývody 
VCC/VREF  a GND slouží k přivedení napájení. Toto napětí je zároveň referenční. Vývody CH0 
a CH1 jsou vstupy jednotlivých kanálů. Lze volit orientaci CH0-CH1 nebo CH1-CH0. Vstup 
SHDNCS / , určuje zda obvod bude v režimu převodu nebo vysílání dat.   
 
CLK slouží k synchronizaci přijímaných bitů. Din slouží pro příjem vstupních dat, které 
slouží ke konfiguraci. DOUT slouží pro vysílání výsledku převodu. Bity tohoto výstupu se mění 
se sestupnou hranou CLK. 
 
Obrázek 31 zobrazuje blokové schéma převodníku, který  pracuje jako sériový 
aproximační registr spojený s D/A převodníkem. V této architektuře je vzorek vstupního 
napětí uložen na kondenzátoru v zabudovaném obvodu S/H. Vzorkování probíhá po dobu 
1,5hodinového cyklu CLK po příjmu start-bitu. Následně se vstupní spínač rozpojí 
a produkuje se 10bitový výstupní kód. 
 
Sériová komunikace obvodu je provedena podle standartu SPI. Přenos začíná sestupnou 
hranou signálu CS / SHON. Start-bit  představuje první jedničkový signál vyslaný na vodici 
Din a synchronizovaný hodinovým impulzem CLK (CS / SHON = 0). Dále následují 
konfigurační bity popsané v tabulce 5.  
 
Převod začíná vzorkováním analogového vstupu druhou náběžnou hranou CLK po příjmu 
start-bitu a trvá 1,5 periody CLK. Sestupná hrana CLK po vyslání MSBF vyvolá přechod 
DOUT na log. 0, následuje sekvence deseti hodinových impulzu CLK, jejichž sestupné hrany 
generují výstupní hodnoty na Dout. Po přechodu CS/SHDN na log. 0 se na DIN vloží libovolný 
počet log. 0 až do vyslání dalšího start-bitu. 
 
Tabulka 5: Význam konfiguračních bitů MCP3002 [11] 
Číslo Název Význam 
1 DIFFSGL /  volí režim vstupů: 
  1 - SE 
  0 – pseudodiferenční 
2 SIGNODD /  volí kanál nebo polaritu 
   0 - CH0 nebo od CH0 k CH1 
   1 – CH1 nebo od CH1 k CH0 
3 MSBF  volí způsob vysílání: 
   0 - MSB až LSB potom LSB až MSB 
   1 - MSB až LSB 
 
 
Výstupní kód produkovaný na výstupu Dout závisí na velikosti vstupního napětí a na 
velikosti referenčního napětí, které je shodné s napájecím napětím UCC. Digitální výstupní kód 




102  [14]. Nejméně významný bit má váhu 102
CCULSB = . Je-
li vstupní napětí nižší než nula (GND), výstupní kód je 000H, je-li vyšší než UCC-1LSB, je 
vrácen výstupní kód 3FFh. 
 
Byl-li konfigurační bit MSBF=1, posílají se data od MSB (nejvyšší bit) až LSB (nejnižší 
bit). Komunikace je zobrazena na obrázku 32. V opačném případě budou data posílána 








8.4. Návrh zapojení  
 
Interface má 2 analogové a 2 digitální vstupy. Skládá se ze 2 částí:  konvektoru z rozhraní 
USB na vývody UART a A/D převodníku MCP3002. Schéma zapojení (obrázek 33) vychází 
z popisu v předchozích kapitolách. 
 
 
Obrázek 33: Schéma interface AmbuMAN <==> USB 
 
Interface i obvod v resuscitačním modelu jsou napájeny z USB. Ochranu počítače proti 
zkratování zajišťuje vratná pojistka polyswitch RXE025E 0.25A/60V. Tato součástka 
s chováním teplotně závislého odporu s kladným teplotním koeficientem vykazuje skokový 
nárůst odporu, když nadproud přivodí jisté zvýšení teplot. Děj je reverzibilní, tj. pojistka 
přejde po odpojení přetížení opět do stavu s nízkým odporem. 
 
Konvektor USB je založen na obvodu FT232RL. Toto zapojení je přímo publikované 
výrobcem obvodu. Na signály USB rozhraní není nutno připojovat pull-up rezistor, protože 
je již v obvodu FT232RL integrován. Na výstup CBBUS0 je připojena přes odpor 270R 
signalizační dioda LED1. Její funkce se dá nastavit programově. Přímé digitální vstupy jsou 
přivedeny na nožičky obvodu _CTS a _DSR, přes ochranné odpory R2 a R3. Výstup 3VOUT 
je přes kondenzátor C4 připojen k zemi. Analogově digitální přenos obstarává již dříve 
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popsaný A/D převodník MCP3002.  Resuscitační model AmbuMAN se připojuje na výstupy 
označené ve schématu (obrázek 33) a na desce plošných spojů čísly 1 až 6.  
 
 
8.5. Návrh desky plošného spoje 
 
Interface AmbuMAN<=>USB je realizován na jednostranné desce tištěného spoje 
(obrázek 34) o rozměrech 85x50mm. Uprostřed desky je otvor o průměru 8mm, aby ji bylo 
možno umístit do plastové krabičky. Osazovací plánek je na obrázku 35 a 36.   
 
 




Obrázek 35: Osazovací plánek 
(strana součástek) 
 














Osazená deska plošného spoje je umístěna v krabičce s označením KP 19 o rozměrech 57 
x 125 x 120 mm. Krabička se skládá ze dvou dílů, které sestaví a sešroubují jedním vrutem. 
Do této krabičky je potřeba vytvořit tři montážní otvory. Pro konektor USB, pro konektor 
DIN6 a pro LED diodu.  
 
 
        
 




8.7. Seznam součástek potřebných pro výrobu interface  
 
IO1    FT232RL    1ks 
IO2    MCP3002    1ks 
P1     RXE025E     1ks 
F1     Feritová perla DFP5   1ks 
K1     USB1X90B PCB   1ks 
K2     MAB6H    1ks 
C1     CK 10N XR7    1ks 
C2,C4    CK 100N XR7   2ks 
C3     CT 4M7/10V    1ks 
R1     270R     1ks 
R2,R3    1k     2ks 
LED1    LED dioda červená 5mm  1ks 
krabička    KP 19 (57 x 125 x 120 mm)  1ks 




8.8. Programování EEPROM 
 
Naprogramování integrované EEPROM uvnitř obvodu FT232RL je nutné proto, aby bylo 
možno jednoznačně identifikovat ovládacím programem. Pro správnou funkčnost je také nutno 
nastavit negaci některých výstupů UART.  
 
Naprogramování lze provést pomocí utility MProg, které je volně ke stažení na stránkách 
firmy FTDI. Před samotným programováním je nutné mít nainstalovaný ovladač FTD2XX. 
 
Nastavení je nutno provést podle obrázku 38.  V menu Device Type se vybere obvod 
FT232R a USB VID/PID nastaví na FTDI Default.  Do kolonky Manufacturerer je možno 
napsat název výrobce a do kolonky Produkt Descripton je nutné uvést „AmbuMAN“. Pod 
tímto názvem se pak bude zařízení v počítači hlásit. Dále je potřeba vyplnit sériové číslo 
v kolonce Fixed Serial Number a zaškrtnout okénko Plug And Play.  
 
Nejdůležitějším nastavením  je negování UART rozhraní. To  se provede zaškrtnutím 
všech signálů v kolonce Invert RS232 Signals. Posledním krokem je nastavení funkce 
signalizační diody. To nastaví v kolonce I/O Controls CO jako PWRON#. Zapsání nastavení 
do paměti obvodu se provede tlačítkem: . Ovladač FTD2XX  a  utilita MProg jsou uloženy 




Obrázek 38: Nastavení parametrů obvodu v EEPROM. 
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9. Návrh programu RESKA pro vyhodnocování KPR 
 
Jednou z hlavních součástí systému pro výuku neodkladné resuscitace je tento počítačový 
program, který vyhodnocuje a zobrazuje data přenášená z resuscitačního modelu. Tím pomáhá 
instruktorovi ohodnotit frekventanta při tréninku oživování. Program zobrazuje  časový průběh 
hloubky stlačení hrudníku modelu při nepřímé srdeční masáži a časový průběh objemu 
vzduchu vdechnutého do hrudníku modelu při umělém dýchání z úst do úst.  Z těchto údajů 
počítá statistiky, vyhodnocuje chyby a upozorňuje na ně uživatele.  
 
Pro program byl zvolen název  Reska. Je to český slangový výraz pro neodkladnou 
resuscitaci používaný mezi záchranáři.  Celý program byl vytvořen pomocí vývojového 
prostředí C++ Builder (verze 6.0), které je vybaveno sadou integrovaných vizuálních nástrojů 
zjednodušující práci a lze s ním jednoduše vytvářet Win32 GUI aplikace. 
 
Program je kompatibilní i pro dříve navržený hardware, který komunikoval po sériovém 
portu.   Do programu je  implementovaná funkce demo, která nenačítá data z resuscitačního 
modelu, ale ze souboru (demo.dat). To umožňuje spuštění programu pro potřeby prezentace 




9.1. Požadavky na software Reska 
 
? podpora Windows 
? jednoduché ovládaní 
? přehledné zobrazení grafů (možnost volby měřítka) 
? přehledné zobrazení statistik 
? kompatibilita se staršími verzemi hardwaru 
? možnosti změn parametrů podle aktuálních doporučení pro provádění resuscitace 
? metronom 
? zvukové hlášení v případě chyb v nácviku resuscitace 
 
 
9.2. Části programu a popis jejich činnosti 
 
Program je poměrně složitý, proto je ho potřeba rozčlenit do několika částí.  Ty 
nejpodstatnější části zachycuje blokový diagram na obrázku 39.  Po spuštění programu 
dochází k načtení dat z inicializačního souboru  a zobrazení grafiky programu.   Následuje 
pokus o otevření  portu.  V případě, že je aktivováno vyhodnocování resuscitace, dochází 
k měření dat, jejich zpracování a výpočtu statistik, uložení do paměti a vyhodnocení chyb.  
Statistiky jsou po změření každého vzorku přepočítány. Dále dochází k zobrazení dat 





Obrázek 39: Zjednodušený blokový diagram programu Reska 
 
 
9.3. Formát měřených dat a jejich tok 
 
Údaje o hloubce stlačení hrudníku a velikosti umělého vdechu jsou digitalizovány pomocí 
A/d převodníku MCP3002. Tento převodník je sice 10 bitový, ale pro naše měření nám stačí 
pouze 6 bitů (26=64 úrovní). Rozsah stisknutí hrudníku resuscitačního modelu je přibližně 
60mm, tedy rozlišovací schopnost 1mm je dostačující. Rozsah velikosti možného umělého 
vdechu je 2l. Tedy minimální objem vdechu, který je systém schopný rozeznat, je  2/64=0,031 
litru.  Z důvodu vynechání posledních 4 bitů, není nutné do aplikace zařazovat filtr proti šumu. 
Také to urychlí přenos dat po USB. 
 
Tok dat je zobrazen na obrázku 40. Změřená data se nejprve přepočítají na velikost hloubky 
stlačení hrudníku v mm a na velikost umělého vdechu v ml. Tyto data se uloží do paměti. Zde 
je pro ně vytvořena datová struktura ULOZISTE:  
 
typedef struct { float vdech; 
                          float masaz; 
                          unsigned char prefuk; 
                          unsigned char zebra; 
                        } ULOZISTE; 
 
Položka vdech obsahuje velikost umělého vdechu, položka „masaz“ hloubku stlačení 
hrudníku. Do položka „pretuk“ se ukládá informace, zda byl vdech prudký či ne. Do položky 
„zebra“ se uloží, zda byla pozice rukou při masáži správná. Celá struktura se následně ukládá 
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do vektoru  std::vector<ULOZISTE> data; Velikost vektoru není nutno dopředu alokovat. 
Průběžně se přidáváním dat zvětšuje. 
 
 Z paměti si průběžně načítají potřebná data funkce pro zobrazení grafů a funkce pro 
analýzu a výpočet statistik. Při analýze dat se detekují lokální minima a maxima signálů. 
Z nich se počítají všechny statistiky popsané v bodě 7.2. Blok „Vyhodnocení chyb“ porovnává 









9.4. Ovládání  s A/D převodníku 
 
A/D převodník je připojen na výstupy UART rozhraní obvodu FTDI (obrázek 33). Funkce 
pro komunikaci s tímto obvodem jsou v knihovně FT2XX.LIB a hlavičkovém souboru 
FT2XX.H, který je volně dostupný na stránkách výrobce. 
 




AmbuMAN je název produktu, který je nastaven v paměti obvodu FTDI (obrázek 38). 
ftHandle je handler otevřeného zařízení, který je potřeba pro volání dalších funkcí. 
 
Realizace programu vychází z již dříve uvedeného popisu ovládání obvodu MCP3002 
(obrázek 32).  
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Dotaz na 6 bitová data z A/D převodníku pro první kanál je následující: 
 
  DWORD Stav; 
  int Data=0; 
  FT_SetRts(ftHandle);         //RTS=1 
  FT_ClrDtr(ftHandle);         //DTR=0 
  Sleep(0.2); 
  FT_ClrRts(ftHandle);         //RTS=0 
 
  //Start bit 
  FT_SetBreakOn(ftHandle);     //TXD=1 
  FT_SetDtr(ftHandle);         //DTR=1 
  Sleep(0.2); 
  FT_ClrDtr(ftHandle);         //DTR=0 
  Sleep(0.2); 
 
  //Režim SGL 
  FT_SetDtr(ftHandle);         //DTR=1 
  Sleep(0.2); 
  FT_ClrDtr(ftHandle);         //DTR=0 
  Sleep(0.2); 
 
  //Výběr kanálu 
  FT_SetBreakOn(ftHandle);   
  FT_SetDtr(ftHandle);         //DTR=1 
  Sleep(0.2); 
  FT_ClrDtr(ftHandle);         //DTR=0 
  Sleep(0.2); 
 
  //Tok dat MSBF 
  FT_SetBreakOn(ftHandle);     //TXD=1 
  FT_SetDtr(ftHandle);         //DTR=1 
  Sleep(0.2); 
  FT_ClrDtr(ftHandle);         //DTR=0 
  Sleep(0.2); 
 
  //Nulový bit 
  FT_SetDtr(ftHandle);         //DTR=1 
  Sleep(0.2); 
  FT_ClrDtr(ftHandle);         //DTR=0 
  Sleep(0.2); 
 
 //Čtení dat 
  for(int i=0;i<6;i++){        //6bitů 
     FT_SetDtr(ftHandle);      //DTR=1 
     Sleep(0.2); 
     FT_GetModemStatus(ftHandle,&Stav); 
     if(Stav&64) 
         Data=(Data<<1)+0; 
     else 
         Data=(Data<<1)+1;} 
     FT_ClrDtr(ftHandle);      //DTR=0 
  } 
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9.5. Inicializační soubor 
 
Inicializační soubor „reska.ini“ uložený v kořenovém adresáři programu slouží k ukládání 
důležitých konfiguračních dat, jako je například zvolené rozhraní (USB, COM, soubor dat pro 
demo, případně číslo portu), zvolená šířka zobrazování grafu v sekundách, výchozí délka 
testu.   
 
Postupem doby se stává na základě moderních vyšetřovacích metod resuscitovaných, že 
může dojit ke změně doporučeného postupu resuscitace. Tím se změní také  doporučené limity 
hloubky stlačení hrudníku, frekvence stlačování při nepřímé srdeční masáži a velikost 
doporučovaných vdechů. Aby nebylo nutno celý systém znovu programovat, jsou tyto 
informace také v tomto konfiguračním souboru.  
 
 
9.6.  Vykreslovací komponenta 
 
Součástí C++ Buildru není žádná vhodná komponenta pro vykreslování grafu závislosti 
hloubky stačení hrudníku na čase a velikosti vdechnutého vzduchu. Proto tato komponenta 
byla vytvořena. Základem je TPaintBox, vše potřebné vykresluje.  
 
Nejprve se vykresluje pozadí všech 4 grafů  (příliš prudký vdech, objem dechu, hloubka 
stlačení a špatná pozice rukou při masáži) včetně limit pro správné hodnoty, potom mřížka,  
svislé a vodorovné popisky os. Nakonec se postupně během měření vykreslují vlastní křivky 
grafu.  
 
Jelikož u této komponenty dochází při překrytí jiným oknem ke ztrátě obrazu, proto je zde 







Program byl koncipován pro jednoduché a přehledné ovládaní. Tomu odpovídá i vzhled 
(obrázek 41). V horní části je zobrazovaný čas a aktuální hodnoty. V pravém horním rohu lze 
nastavit šířku zobrazovaného grafu. Hlavní část programu tvoří 4 grafy. Horní ukazuje místa, 
kdy byl vdech příliš prudký. Druhý od shora  velikost vdechu v litrech. V grafu pod ním je 
hloubka masáže v mm. Posední graf zobrazuje špatné pozice rukou při masáži. Vlevo od grafu 
se zobrazují svislé panely s aktuálními hodnotami. V dolní části se nachází zobrazení statistik 






Obrázek 41: Vzhled programu Reska 
 
9.8. Výpočet statistik 
 
Jednou z důležitých a na programování složitých vlastností systémů je výpočet statistik. 
Program po každém měření hodnot vyhledá v řadě několika posledních měření lokální 
maxima a minima. Ty představují maximální stisknutí hrudníku a uvolnění nebo vdechnutý 
objem. Z těchto údajů se počítají všechny statistiky. 
  
 
9.9. Zvukové hodnocení resuscitace 
 
Jendou z hlavní předností tohoto systému je zvukové hodnocení nácviku resuscitace, které 
umožní uživateli trénovat bez asistence instruktora. 
 
Aktuální údaje a statistiky jsou porovnávány s doporučený hodnotami. Ty jsou načteny při 
inicializaci programu z konfiguračního souboru typu ini. V případě nesplnění doporučených 
hodnot program vydá zvukové upozornění a povely. Přehled je v tabulce 6. 
 
Tabulka 6: Přehled zvukových hlášení a limitů 
Parametr Doporučená Hodnota Limit Akce (hlášení) 
<90 „Masíruj rychleji“ rychlost komprese hrudníku [min-1] 100 >130 „Zpomal“ 
hloubka stlačení hrudníku [mm] 40-50 <40 „Více stlačuj“ 
>400 „Příliš mělký vdech“ 
velikost vdechu [ml] 400-700 <700 „Stačí. Moc hluboký vdech“ 
špatná poloha rukou Ne Ano „Špatná poloha rukou“ 
prudký vdech Ne Ano „Moc prudký vdech“ 
neuvolňování tlaku rukou na hrudník  Ne Ano „Uvolňuj ruce“ 
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10. Program TEST 
 
Slouží ke zkoušení teoretických znalostí zásad první pomoci. Je to jednoduchá aplikace 
vytvořená ve vývojovém prostředí C++ Builder. Ovládání je  intuitivní. Každá testová otázka 
má 4 možné odpovědi. Jedna z nich je vždy správně.  Doba testu je časově omezena a uživatel 
může libovolně v otázkách listovat. Po uplynutí času se test sám ukončí a vyhodnotí. Uživatel 
má možnost test ukončit i dříve. 
 
 Úvodní obrazovka je na obrázku 42. Zde je uživatel vyzván k vyplnění jména. To není ale 
povinné, záleží na pokynech zkoušejícího.  Zde jsou i zobrazeny úvodní pokyny, které se 




Obrázek 42: Úvodní obrazovka programu test. 
 
Po kliknutí na tlačítko „Spustit test“ se zobrazí první otázka a začne odpočítávání času. 




Obrázek 43: Testová otázka v programu test. 
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Po uplynutí času nebo kliknutí na tlačítko „Vyhodnotit“  dojde k ukončení zkoušení 
a vyhodnocení testu. Viz. obrázek 46. V hodnocení se zobrazuje procentuální úspěšnost 




Obrázek 44: Vyhodnocení testu. 
 
 
10.1. Soubor s testovými otázkami 
 
Soubor testových otázek je uložen ve formátu TXT v kořenovém adresáři programu. Lze 
pomocí nabídky „Soubor ->Načíst otázky“ otevřít i jiný soubor.  
 
Textový soubor s otázkami musí mít následující  strukturu: 
 
[čas na vypracování testu ve formátu mm:ss] 
















11. Návod k použití 
 
11.1. Obsah balení 
 
interface   1x 
kabel USB A-B 1,2m 1x 
kabel DIN 6 2m  1x 
instalační CD  1x 
uživatelský manuál 1x 
 
 
11.2. Technické údaje 
 
Rozměry interfacu: 57 x 125 x 120 mm 
 
Minimální požadovaná konfigurace počítače:  
Počítač: PC (IBM kompatibilní) s CD-ROM 
Operační systém: Windows 98, ME, 2000, XP 
Procesor: Intel Pentium 450MHz 
Operační paměť: 128MB RAM 
Minimální rozlišení: 800x600 




11.3. Připojení resuscitačního modelu k PC 
 
Připojení resuscitačního modelu k PC se provádí pomocí dvou kabelů a interfacu. Kabelem 
s kulatými šesti-kolikovými koncovkami DIN je nutno propojit krabičku interfacu 
a resuscitační model, na němž je konektor z boku mechanické monitorovací jednotky. Dále je 
potřeba propojit PC a interface pomocí USB kabelu s koncovkami A-B. Propojení zobrazeno 








11.4. Instalace ovladačů 
 
Aby mohl program Reska k rozhraní pro připojení resuscitačního modelu přistupovat, je 
nutno nainstalovat ovladače obvodu FTDI. Ty jsou uložené na CD s programem. Postup 
instalace je rozdělen do několika kroků. 
 
Krok 1 




Obrázek 46: Instalace ovladačů – krok 1 
 
Krok 2: 
Objeví se  obrazovka zobrazená na obrázku 47. Vyberte možnost instalovat ze seznamu či 








Zde se objeví obrazovka z obrázku 48. Klikněte na procházet a najděte adresář s ovladačem. 













Obrázek 49: Instalace ovladačů – krok 4. 
 
Po úspěšném nainstalování ovladačů se na krabičce interfacu rozsvítí červená kontrolka.   
 
Ovladače lze od instalovat spuštěním souboru FTD2XXUN.EXE v adresáři s ovladači na 
přiloženém CD.  
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11.5. Ovládáni softwaru 
 
Program Reska je uložen na CD v adresáři Reska. Program se spouští souborem 
Reska.exe. Lze ho přímo zpustit z CD nebo je možno celý adresář překopírovat na disk do 
počítače. Po spuštění programu se objeví  okno zobrazené na obrázku 50. 
 
 
Obrázek 50: Popis programu Reska. 
 
Vlastní měření se spouští tlačítkem START. Uživatel má možnost si zapnout metronom, 
zvukové hodnocení resuscitace a nebo vybrat některý z testů (od 30s až do 1h). V levé části 
programu se zobrazují sloupcové grafy s aktuální hodnotou vdechnutého vzduchu a aktuální 
hloubkou stlačení hrudníku modelu. Grafy vpravo zobrazují časovou závislost těchto veličin. 
V horní části programu se zobrazuje část prováděné resuscitace. Také se zde přepíná velikost 
grafu.  Uživatel si může v jednom grafu zobrazit 15s až 3 minuty nácviku. V dolním panelu, 
vpravo od tlačítek,  se průběžně aktualizují statistiky o resuscitaci.   
 
Po stisknutí tlačítka STOP nebo automatickém ukončení vybraného testu si lze 
prohlédnout celou historii nácviku resuscitace. Jí se listuje pomocí posuvníku pod grafem. 
Tlačítkem VYMAZAT se vymaží všechna data a lze spustit tlačítkem START další měření.  
 
 
11.6. Nastavení programu 
 
Resuscitační model lze k počítači připojit pomocí hardwaru popsaného v této práci nebo 
pomocí již dříve realizovaného hardwaru, který komunikoval po sériovém portu.  Program 
také může pracovat v režimu demo, kdy se data načítají ze souboru, který je uložený 
v kořenovém adresáři programu.  
 
Nastavení se pustí v menu: „Nastavení -> Připojení“. Vzhled formuláře pro nastavení připojeni 







Obrázek 51: Program Reska - nastavení připojení 
 
V programu lze také nastavit parametry pro vyhodnocování resuscitace: „Nastavení -> 
Parametry“. Po spuštění tohoto okna se zobrazí aktuální nastavené hodnoty.  Nové hodnoty se 









V první části práce byly popsány základní postupy provádění neodkladné resuscitace dle 
aktuálních doporučení Evropské rady pro resuscitaci. Na jejich základě byly vzneseny 
základní požadavky na systém sloužící k  nácviku oživování.  Tento systém se povedlo 
úspěšně realizovat. Jako trenažér využívá resuscitační model AmbuMAN od firmy Ambu. 
Systém se skládá z hardwaru,  který zprostředkovává komunikaci mezi modelem a počítačem. 
A dále z programu Reska, který celý nácvik vyhodnocuje. Součástí je také program Test, který 
je určen pro zkoušení teoretických znalostí.   
 
Největším kladem realizovaného systému je přehledné zobrazení průběhu nácviku 
oživování, kdy má instruktor dokonalý přehled o hloubce a frekvenci stlačování při nepřímé 
srdeční masáži a velikostech vdechu.  Pomocí tohoto systému je možno rozpoznat i chyby, 
kterých si obvykle při nácviku na samotném resuscitačním modelu instruktor pouhým 
pohledem nevšimne, například neuvolňování tlaku rukou při srdeční masáži mezi jednotlivými 
stlačeními hrudníku.  
 
Při návrhu systému bylo počítáno i s případnými změnami  v doporučeních provádění 
resuscitace. Pro změny limitů správného oživování není nutno předělávat celý program, ale 
stáčí pouze změnit údaje v ini souboru.  Původně měl systém obsahovat i export výsledku 
zkoušky do PDF. Z důvodu ceny knihovny pro tento export bylo od tohoto záměru upuštěno.  
 
Novinkou a největší výhodou tohoto výukového systému neodkladné resuscitace je 
zvuková zpětná vazba. Systém zvukovými upozorněními informuje uživatele na chyby, 
kterých se dopouští. Při nácviku pak není nutná asistence instruktora. 
 
Tento systém může najít široké uplatnění při výuce resuscitace na základních a středních 
školách, v autoškolách, ve zdravotnictví, u hasičů, v armádě a kurzech první pomoci. Věřím, 
že  jeho  používání  přispěje ke zkvalitnění výuky první pomoci a tím zachrání alespoň jeden 


















13. Použité zkratky 
 
ARO  anesteziologicko-resuscitační oddělení 
EKG  elektrokardiogram 
KPCR   kardiopulmocerebrální resuscitace 
KPR  kardiopulmonální resuscitace 
i.v.   nitrožilní přístup 
inf.   infuze 
NZO  náhlá zástava krevního oběhu 






14. Obsah CD 
 
? Doprovodné CD-ROM k diplomové práci obsahuje následující data: 
 
? adresář PRVNI_POMOC obsahuje originál Guidelines for Resuscitation 2005 v PDF, 
prezentaci pro výuku neodkladné resuscitace, 
 
? adresář DATASHEET obsahuje dokumentaci vybraných integrovaných obvodů 
použitých v diplomové  práci ve formátu PDF, 
 
? adresář SCHEMATA obsahuje schémata interfacu a klišé desky plošného spoje 
vytvořeného ve programu EAGLE 5.0.0 ve formátu BRD a PDF 
 
? adresář RESKA obsahuje funkční verzi programu Reska včetně zdrojových souborů, 
 
? adresář TEST obsahuje funkční verzi programu Test včetně zdrojových souborů 
a ukázkového testu  
 
? adresář OVLADAČE obsahuje ovladače pro interface systému na výuku resuscitace, 
 
? adresář EEPROM obsahuje utilitu MProg, určenou k na nastavení obvodu FT232RL. 
Také obsahuje datový soubor se správným nastavením.  
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